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Podczas wielu konferencji i spotkañ oraz na wielu forach 
internetowych, zarówno polskich, jak i miêdzynarodowych, 
trwaj¹ o¿ywione dyskusje nad zmianami dokonuj¹cymi siê 
szczególnie we wspó³czesnej kardiochirurgii. Analizuj¹c wy-
powiedzi ich uczestników, nie mo¿na oprzeæ siê wra¿eniu, 
¿e dyskusje te w wiêkszoœci sprowadzaj¹ siê do narzekania 
na ciê¿kie i trudne czasy. Dyskutanci narzekaj¹ najczêœciej 
na populacjê coraz trudniejszych osób poddawanych opera-
cjom, na „z³ych” kardiologów odbieraj¹cych im pacjentów 
oraz wzrost kosztów leczenia. Wœród tych narzekaj¹cych 
wielu jest m³odych chirurgów. Fakt ten mo¿e bardzo dzi-
wiæ, gdy¿ wydaje mi siê, ¿e charakterystyczne dla m³odoœci 
powinno byæ w³aœnie ³atwe dostosowywanie siê do zacho-
dz¹cych przeobra¿eñ.

Jak wszyscy wiemy, nic nie jest sta³e, wszystko podlega 
ewolucji, a w szczególnoœci chirurgia. Podstaw¹ ka¿dego 
rozwoju i postêpu s¹ zmiany. Ich źróde³ jest wiele. Do czyn-
ników zewnêtrznych wywo³uj¹cych ewolucjê nale¿y miê-
dzy innymi wspomniana ju¿ zmiana populacji pacjentów, 
ich oczekiwania oraz nowe technologie wprowadzane do 
medycyny, czêsto z dziedzin bardzo odleg³ych, takich jak 
techniki wojskowe. Wewnêtrzne źród³a zmian w chirurgii 
to przede wszystkim: same wyniki leczenia, nowa wiedza 
z danego zakresu, innowacyjnoœæ chirurgów oraz potrzeba 
modyfikacji. Podstawow¹ cech¹ zmian jest ich nieuchron-
noœæ. Musimy wiêc zamiast je negowaæ i odrzucaæ, tak 
nimi zarz¹dzaæ, aby sta³y siê naszymi sprzymierzeñcami. 
To przede wszystkim m³odzi chirurdzy powinni zdawaæ so-
bie sprawê, ¿e zmiany stwarzaj¹ nowe okazje, które nale¿y 
wykorzystaæ. Powinniœmy cieszyæ siê z zachodz¹cych prze-
obra¿eñ. Nowe technologie s¹ tego najlepszym przyk³a-
dem. Obecnie wiêkszoœæ zabiegów ma³o inwazyjnych czy 
wykonywanych za pomoc¹ robotów przeprowadzanych jest 
przez m³ode osoby, przez chirurgów, którzy dorastali ju¿ w 
œwiecie pierwszych komputerów osobistych. Poprzez bacz-
n¹ obserwacjê zachodz¹cych nowych procesów najlepiej 
przygotowujemy siê na ich przyjœcie. Oczy szeroko otwarte 
i otwarty umys³ powinny charakteryzowaæ m³odych chirur-

gów. Nie wystarcza jednak tylko sama obserwacja, nale¿y 
szybko reagowaæ na zmiany. Dostosowywanie siê do nich 
jest tylko biern¹ form¹ reakcji. Nie mamy w tym wypadku 
wp³ywu na ich przebieg: na kierunek i tempo ich zachodze-
nia. Mo¿emy zmiany zaakceptowaæ lub je odrzuciæ. 

Zupe³nie inn¹ form¹ zachowania jest kreowanie prze-
obra¿eñ. Kreatywnoœæ jest jedn¹ z najbardziej po¿¹danych 
cech we wspó³czesnym, szybko rozwijaj¹cym siê œwiecie. 
Powinniœmy staraæ siê rozwijaæ w sobie tê cechê. Wiele osób 
b³êdnie uwa¿a, ¿e kreatywnoœæ jest zdolnoœci¹, cech¹ wro-
dzon¹. Nic bardziej b³êdnego. Aby byæ osob¹ innowacyjn¹, 
nale¿y posiadaæ g³êbok¹ i aktualn¹ wiedzê. Kreatywnoœæ 
najczêœciej wi¹¿e siê z ciê¿k¹ i mozoln¹ prac¹. Oczywiœcie 
odpowiedni poziom wyobraźni, spostrzegawczoœci i inteli-
gencji jest niezbêdny do tego, aby staæ siê cz³owiekiem kre-
atywnym. Charyzma mo¿e tak¿e okazaæ siê pomocna, gdy¿, 
jak sami wiemy, nie³atwo jest przekonaæ szersze grono od-
biorców do nowych pomys³ów. Odpowiednio wysoka pozy-
cja w hierarchii organizacji w zdecydowany sposób u³atwia 
kreowanie zmian. Jednak póki nie posiadamy takiej w³adzy, 
wykreowane przeobra¿enia mog¹ dotyczyæ pocz¹tkowo nas 
samych, stosowanych przez nas technik chirurgicznych czy 
nawet sposobu myœlenia. 

Pozytywne nastawienie do zachodz¹cych zmian mo¿e 
sprawiæ, ¿e nasz, m³odych chirurgów, rozwój stanie siê 
bardzo intensywny. Jednym z najlepszych przyk³adów jest 
leczenie chorób aorty za pomoc¹ stentgraftów. Zamiast na-
rzekaæ na zbyt intensywny rozwój kardiologii inwazyjnej, 
powinniœmy zaakceptowaæ modyfikacje w sposobie lecze-
nia têtniaków i czym prêdzej nauczyæ siê podstawowych 
technik rentgenodiagnostyki, niezbêdnych w pracowni he-
modynamicznej. Takie przyk³ady z pewnoœci¹ bêdzie mo¿-
na w niedalekiej przysz³oœci mno¿yæ. 

Doskona³ym przygotowaniem do zachodz¹cych zmian 
mo¿e okazaæ siê lektura krótkiego opowiadania opubliko-
wanego na pocz¹tku tego wieku przez Spencera Johnsona 
„Kto zabra³ mój ser?” (Who moved my chees?), które sta-
³o siê ju¿ ksi¹¿k¹ kultow¹. W alegorycznym opowiadaniu 
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autor opisuje kilka ró¿nych postaw, które przyjmuj¹ ludzie  
w stosunku do zachodz¹cych zmian. Dwie myszy: Nos i Pê-
dziwiatr (Sniff i Scurry) oraz ludzie: Zasta³ek i Bojek (Hem
i Haw) biegaj¹ po labiryncie i szukaj¹ sera, który ktoœ im 

zabra³. Gor¹co polecam tê lekturê i mam nadziejê, ¿e wszy-
scy m³odzi chirurdzy bêd¹ siê zachowywaæ wobec zmian 
jak Sniff i Scurry.


